13.当院における虚血性心疾患の手術について(第609回千葉医学会例会・第1外科教室談話会) by 古川,斉 et al.
110 第609回千葉医学会例会・第 1外科教室談話会 
7. 後腹膜腫療の 1例
鶴岡好考，高橋誠(千大)
症例は58才の男性で腹部腫癒を主訴とし，腹部Jl彰満
感，軽度体重減少以外には特に症状を認、めなかった。レ
線検査による上行結腸，尿管，大動脈の偏移圧排，超音
波検査等により後腹膜腫療を疑い経腹的に手術を行なっ
た。 j僅癌はよく被j撲に被れていたが，一部下大静脈壁と
の癒着を認めた。摘出腫癌は 9x 6 x4.5cmで，内容は
均一で灰白色，壊死音ISはなかった。組織診断は，悪J性度
の低い平滑筋肉!置であった。さらに，若干の考察を加え
報告した。 
8. 胃ポリープ経過観察中発見された早期胃癌の 1例
太田正保，石神博昭(千大)
患者は53歳の男性で，胃集団検診にて胃体部前壁に山
田E型ポリープを指摘され， その後，約 10年間の経過
観察後にポリ}プと異なる部位，胃角部直下前壁に IIa
十 llc様の早期胃癌を発見されたものである。統計的に
は，胃癌と ATP，ポリープとの共存例では， 癌巣は隆
起性病変で，かつ口側に発生するものが多く，潰療との
共存例では，陥凹型もしくは潰療形成型で，かつ庇門側
に発生するものが多い。 
9. 炎症性乳癌の一例
栗原正利，永野耕土(千大)
我々は発症後93日で死亡した炎症性乳癌を経験した。
患者は47才女性で右乳房痛を主訴として来院。右乳房に
発赤浮腫熱感右上腕痛を伴ない服寵にリンパ節腫大を認
めた。 T4aN2Ml，StageはNであり Br+Ax+Mj+Mn
の手術施行するも術後 8日自に高度の肝機能障害が認め
られ肝不全状態に陥り術後32日目に死亡。腫癌組織型は
硬癌。摘出標本において表皮下リンパ管の癌細胞塞栓を
認めた。当教室では乳癌540例中 5例の炎症性乳癌を経
験している。 
10.ペースメーカー移植術の経験
北川学代，香西裏，渡辺寛
(松戸市立・循環器外科)
我々はペースメーカー (P.M.)植込み患者 19名の追
跡調査を行ない合併症とその対策，ならびに自覚症状と
末梢循環について検討した。高度房室ブロック患者では
植込み術はほとんど症状がなくなり P.M.治療が有効.
である。洞不全症候群患者では植込み術後にも多くの症
状を残す~\:が多く自己リズムと P.M. リズムが交互に
出現，指尖容積脈波により不規則な末柑循環を認め，術
後症状の一因と考える。 
11.左室機能不全を伴う重症冠動脈疾患外科治療にお
ける大動脈バルーンパンピングの効果
渡辺寛，香西裏，北川学代
(松戸市立・循環器外科)
1lt症左室機能不全を伴う冠動脈再建術に，術中術後大
動脈パノレーンパンピングを使用した。体外循環中は 
roller pumpの被型に同調させて拍動流を得て末梢循環
を良好に保ち，さらに冠血流量の増大，後負荷の軽減を
得て，体外循環からの離脱，手術侵襲の回復が容易であ
った。重症心疾患関心術成績の向上に有効な方法と考え
る。 
12.術中モニターとしての STI(Systolic time inte-
rval)アナライザーの使用経験
渡辺敏，吉田豊，  I嶋村欣一
(千葉県ガンセンター麻酔科)
非観血的心機能測定法としてブルンベノレガーホノレダッ
ク法が有るが，最近経験した STIアナライザーはコン
ヒ。ュータ一回路により計測値を即坐に表示でき，実際的
な患者管理に有用である。この装置でモニターした一手
術例を呈示し，麻酔薬の心収縮抑制性を示した。また従
来の用手的計測法との相関を，健康成人運動負荷前後で
求めた。 PEPにてやや相関が悪かったが， 術中術後の
経時的変化のモニターとして有用と思われ報告した。 
13.当院における虚血性心疾患の手術について
古川斉，村上和，伊東治武，土屋信
尾崎弘記，鍋島誠也(千葉市立)
虚血性心疾患に対する ACパイパス手術は， 近年心
臓外科領域ではトヒ。ックからポピュラーな手術へと変り
つつある。我々は本年 2月以来 5例の慢性期心筋硬塞， 
2例の安静時狭心症の手術を経験した。全例，術後経過
良好で‘未だ、死亡例はない。 7例の一覧表と術後 IABP
を使用した 3枝ノミイパス術の 1例を供覧すると供に，現
時点における手術適応に関する考え方を紹介した。 
14.慢性硬膜下血腫の検討
石毛則男，小林純，鈴木一郎
(国立千葉)
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